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ﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﺑﺮﺵ ﮐﻮﭼﮏﻴﺳ ﮏ، ﮐﻠﻪﻴﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘﻴﺳ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎﺯ، ﮐﻠﻪ ﻛﻠﻪ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﺪﻩﻴﭼﻜ
 hcirEﺗﻮﺳﻂ ۵۸۹۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  [)CL( ymotcetycelohC cipocsorapaL] ﮏﻴﭘﻮﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑ ﻲﺴﺘﮑﺘﻮﻣﻴﺳ ﮐﻠﻪ ﻲﻦ ﺟﺮﺍﺣﻴﺍﻭﻟ :ﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑﻴﺯﻣ
ﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﻴﻦ ﺑﻪ ﺩﻟﻳﺷﻮﺩ ﻭ ﺍ ﻲﮏ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘﻴﭘ ﻱﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﻲﺴﺘﮑﺘﻮﻣﻴﺳ ﮐﻠﻪ ﻲﺩﺭﺻﺪ ﺟﺮﺍﺣ ۰۹ﺶ ﺍﺯ ﻴﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ  ehüM
 nepO]ﺑﺎﺯ  ﻲﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺟﺮﺍﺣ ﻲﺁﻥ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﻳﻲﺞ ﻧﻬﺎﻳﻧﺘﺎ ﺭﺳﺪ ﮐﻪ ﻲﺍﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻌﺘﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﻣﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ ﺳﺮﻴﻦ ﺑﻴﺑﻬﺘﺮ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺑ
 (noisicnI-llamS) ﺑﺎﺯ ﺑﺎ ﺑﺮﺵ ﮐﻮﭼﮏ ﻲﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺭﻭﺵ ﺟﺮﺍﺣﻳﺎﻧﮕﺮ ﺍﻴﺪ ﺑﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺟﺪ. ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺍﺧﺘﻼﻑ ﭼﻨﺪﺍﻧ [)CO( ymotcetycelohC
ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ  ﻱﺘﻤﻨﺪﻳﺴﺔ ﺻﻔﺮﺍ ﻭ ﺭﺿﺎﻴﺳﻨﮓ ﮐ ﻲﻨﻴﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟ ﻱﺰﺍﻥ ﺑﻬﺒﻮﺩﻴﺴﻪ ﻣﻳﻘﺎﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻳﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍ. ﺑﺎﺷﺪ CL ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻳﮕﺰﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻩ ﺟﺎﻴﺩﺭ ﺑ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﮏ ﻣﻴﺑﺎﺯ ﻭ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘ ﻲﺴﺘﮑﺘﻮﻣﻴﺳ ﮐﻠﻪ ﻲﺩﻭ ﻧﻮﻉ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ
ﻭ ﻣﺮﮐﺰ ﺩﺭ ﺩ ،ﻮﺩﻧﺪـﺩﺍﺭ ﺑ ﻋﻼﻣﺖ ﻱﺴﺔ ﺻﻔﺮﺍﻴﺳﻨﮓ ﮐ ﻱﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍ( ﺯﻥ ۴۸ﺮﺩ ﻭ ـﻣ ۶۶)ﺎﺭ ـﻤﻴﺑ ۰۵۱ﺗﻌﺪﺍﺩ  ۶۸ﺮ ﻣﺎﻩ ـﻴﺗﺎ ﺗ ۵۸ﻣﺎﻩ  ﻱﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠﺔ ﺩ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻴﻚ ﺩﺭ ﺑﻴﻮﭘـﺎﺭ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑـﻤﻴﺑ ۹۵ﺑﺎﺯ ﻭ  ﻲﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ( ﻋﺞ)ﺍﻻﻋﻈﻢ ... ﺔ ﺍﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻘﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﺑﻴﺑ ۱۹ﺪﺍﺩـﻦ ﺗﻌﻳﺍﺯ ﺍ. ﺪﺍﮔﺎﻧﻪ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪـﺟ
ﻭ  ﻲﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻴﻮﭘـﺮﻭﻩ ﺑﺎﺯ ﻭ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑـﮔﻦ ﺩﻭ ﻴﺩﺭ ﺑ ﻲﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ ﻱﻮﺩـﻮﺩ ﻋﻼﺋﻢ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺑﻬﺒـﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻭﺟ ﻭ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣـﻼﺩ ﺗﺤﻴﻣ
ﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻧﺤﻮﺓ  ۴ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﺑ. ﺑﻮﺩ ﻪـﻋﻼﺋﻢ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤ( ۳ﮏ ﻭ ﻴﭙﻴﺮ ﺗـﻴﺩﺭﺩ ﻏ (۲ﮏ، ﻴﭙﻴﺩﺭﺩ ﺗ( ۱: ﻦ ﺩﺳﺘﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺎﻣﻞﻳﺍ. ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻱﺮﻴﮕﻴﭘ
  .ﻨﺪﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﺖ ﺧﻮﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﺮﺳﺶ ﻳﺭﺿﺎ
 ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩﻴﺩﺭ ﺑ ﻲﻣﺎﻩ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ ۴ﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﺪﺕ ﻴﺑ ﻱﺘﻤﻨﺪﻳﻥ ﺭﺿﺎﺰﺍﻴﻋﻼﺋﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭ ﻣ ﻱﺰﺍﻥ ﺑﻬﺒﻮﺩﻴﻣ :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ،ﺧﻮﺩ ﻲﺠﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻴﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﺘ ۷۳ﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎﹰ ﻳﺩﺭﺻﺪ ﺭﺿﺎ ۳۶ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺣﺪﻭﺩ ﻴﺑ ﻱﺘﻤﻨﺪﻳﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺭﺿﺎ. ﻧﺪﺍﺷﺖ
  .ﺪﺑﻮﺩﻧ ﻲﻧﺴﺒ ﻲﮐﺎﻣﻞ ﻭ ﻧﺎﺭﺍﺿ ﻲﻧﺎﺭﺍﺿ
ﺁﻥ ﺩﺭ ﮐﻨﺎﺭ  ﻲﺎﻧـﻮﺏ ﺩﺭﻣـﺞ ﺧﻳﻦ ﻧﺘﺎـﻴﻭ ﻫﻤﭽﻨ ﻱﺎﺩـﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺍﻗﺘﺼ ﻱﺎﻳﺰﺍـﺑﺎﺯ ﺑﺎ ﺑﺮﺵ ﮐﻮﭼﮏ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣ ﻲﺴﺘﮑﺘﻮﻣﻴﺳ ﻮﺩ ﮐﻠﻪـﺷ ﻲﻪ ﻣﻴﺗﻮﺻ :ﻱﺮـﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﺖ ـﺑﻪ ﺑﺎﺯﮔﺸ ﻱﺎﺯﻴﺎ ﻧﻳﺘﻪ ﻭ ﻧﺪﺍﺷ ﻲـﮐﺎﻓ ﻲﻣﺎﻟ ﻲﻮﺍﻧﺎﺋـﺎﺭﺍﻥ ﺗـﻤﻴﮐﻪ ﺑ ﻱﻮﺍﺭﺩـﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣـﺭﺳ ﻲﺮ ﻣـﺪﻩ ﻭ ﺑﻪ ﻧﻈـﺞ ﺷﻳﺮﻭـﺗ ﻲﮕﺎﻫـﺮﺍﮐﺰ ﺩﺍﻧﺸـﮏ ﺩﺭ ﻣﻴﻮﭘـﺭﻭﺵ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑ
  .ﮏ ﺷﻮﺩﻴﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘ ﻲﻮﻣـﺴﺘﮑﺘﻴﺳ ﻦ ﮐﻠﻪﻳﺰـﮕﻳﺪ ﺟﺎـﺗﻮﺍﻧ ﻲﻌﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﺮ ﮐﺎﺭ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ ﻣﻳﺳﺮ
  
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
در  ehuM hcirEﺎر ـﻦ ﺑــﺮاي اوﻟﻴــﺑـ 5891ﺎل ـدر ﺳـ
 ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻪـﻞ ﺟـﻦ ﻋﻤـﺎن اوﻟﻴـآﻟﻤ
را اﻧﺠــﺎم داده و  [)CL( ymotcetycelohC cipocsorapaL]
اﻳـﻦ در  1،ﺰارش ﻛـﺮد ـﮔ 1991ﻧﺘﺎﻳﺞ اوﻟﻴﻦ ﺳﺮي آﻧﻬﺎ را در ﺳﺎل 
 ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑـﺎز  ﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻪـﺣﺎﻟﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻧﺠﺎم اوﻟﻴﻦ ﻋﻤ
ﺪ ﺳ ــﺎل ـﺑ ــﻴﺶ از ﻳﻜﺼـ ـ [)CO( ymotcetycelohC nepO]
ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑـﺎز  ﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻪـﻫﺎ ﻋﻤﻞ ﺟ ﻮنـﺬﺷﺖ و ﻣﻴﻠﻴـﮔ ﻣﻲ
ﺣﺪود ﺑﻴﺴﺖ ﺳـﺎل، ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺔاﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠ .ﺎم ﺷﺪه ﺑﻮدـاﻧﺠ
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ وارد ﺷـﺪه و در  ﺮ ﻋﺮﺻﻪـﻮﭘﻴﻚ در اﻛﺜـﻻﭘﺎراﺳﻜ
ﺮاﺣﻲ و ﺑـﻴﺶ ـﺎري از اﻋﻤﺎل ﺟـﺮﺑﻲ ﺑﺴﻴـﻮرﻫﺎي ﻏـﺮ ﻛﺸـﺑﻴﺸﺘ
ﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ روش اﻧﺠـﺎم ﺳﻴﺴ  ـﻫﺎي ﻛﻠـﻪ  درﺻﺪ ﻋﻤﻞ 09از 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻌﺎﻳﺐ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠـﻪ 
ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﺘﻔـﺎوت ﺗﻮﺳـﻂ 
ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺑـﻪ  ﺟﻬـﺎت ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﮕﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ و از 
در ﺑﻄﻮري ﻛـﻪ  ،ﻧﻴﺰ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز
ﻮﭘﻴﻚ ﺑﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ ـﺳﻜاﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎرـﻫﺎ ﺑﺮﺗﺮي ﺟ ﺑﺴﻴﺎري از ﺟﻨﺒﻪ
ﺮ ﺑﻪ ﻛـﺎر ـﺖ ﺳﺮﻳﻌﺘـﻞ، ﺑﺮﮔﺸـﺪ از ﻋﻤـﺪ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌـﺑﺎز ﻣﺎﻧﻨ
ﻮرد ـﺮي ﻣ  ــﺮ زﻳﺒـﺎﻳﻲ ﻇﺎﻫ  ــﺎران از ﻧﻈ  ــﺪي ﺑﻴﻤـو ﻳﺎ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨ
ﻲ ﻳـﺎ ـﻫـﺎي ﻣﻨﻔ  ـ ﻪـﻲ ﺟﻨﺒ  ــوﻟ  ـ 3و2و1،ﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖـاﺛﺒﺎت ﻗﺮار ﮔ
ﻮﭘﻴﻚ در ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ـﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜ  ــﺗﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺟ  ـ ﺿﻌﻴﻒ
ﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ـﻮرد ﻣﻨﺎﻗﺸﻪ ﺑـﻮده و ﻣﺴﺎﺋﻠ  ــﺮا ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣـﺻﻔ ﺔﻛﻴﺴ
ﺰان و ـﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻣﻴ  ـﻣﺪت ﻮل ـﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻃ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻮدي ﻋﻼﺋـﻢ ـﺰان ﺑﻬﺒ  ــﻫﺎي ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ و ﻳـﺎ ﻣﻴ  ـ ﺷﺪت ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﺎ اﺑﺪاع روش ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎز ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺮح ﻣﻲـﺎري ﻫﻨﻮز ﻣﻄـﺑﻴﻤ
ﻫـﺎي ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪن ﺑﺤـﺚ ( noisicnI-llamS) ﺑﺮش ﻛﻮﭼﻚ
اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻘﺎﻻت ﺟﺪﻳﺪ در  ﺷﺎﻫﺪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﺠﺪداًﻪ ﻫﺴﺘﻴﻢ ﺑ ﻗﺒﻠﻲ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ در اﻳﻦ ﺑﺎره ﻫﺴﺘﻴﻢ و در ﻃﻲ ﻣـﺪت اﻧﺠـﺎم 
 ﺣـﺪود ﻳـﻚ )زﻣﺎﻧﻲ  ﺔﺗﺤﻘﻴﻖ اﺧﻴﺮ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪدي در اﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠ
  .ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ( ﺳﺎل
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ در ﻛﺸـﻮر ﻣـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻴﻚ روز اﻓـﺰون ﺑـﻮده و از ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ روش ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘ ﻛﻠﻪ
ﻃﺮﻓﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ دوﻟﺘﻲ و داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﻫﺎي آن ﻓﻘﻂ ﻗﺎدر ﺑـﻪ  ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻫﺰﻳﻨﻪﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑ اﺑﺰار ﻣﺠﻬﺰ
ﺪ و از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ ﻨﺑﺎﺷ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺟﻮاﺑﮕﻮي اﻧﺪﻛﻲ از اﻳﻦ درﺧﻮاﺳﺖ
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺧﺎص ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ در 
ﻊ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻛﺸﻮر و ﺗﻨﻮع ﺳﻼﻳﻖ و ﻋـﺎدات، ﺑﺎﻋـﺚ وﺳﻴ ةﮔﺴﺘﺮ
ﻫﺎي ﺧﺎص ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎ ﺑـﺎ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  ﮔﺮدﻳﺪه ﺗﺎ اوﻟﻮﻳﺖ
ﺑـﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺿـﺮﻳﺐ اﻫﻤﻴـﺖ . ﺪـﺎوت ﺑﺎﺷ  ــﺮﺑﻲ ﻣﺘﻔـﻏ
ﺮﻫﻨﮕﻲ در ـﻲ، رواﻧـﻲ و ﻓ  ــﺎدي، روﺣـﻒ اﻗﺘﺼـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ﺟﻨﺒﻪ
ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕـﺮ ﺑﺨﺼـﻮص ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  ﺪ اﻳﺮان ﺑﺎـﻛﺸﻮري ﻣﺎﻧﻨ
ﻧﻈـﺮ  در ﺎري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و آﻧﭽـﻪ ﻛـﻪ ـﻫﺎي ﺑﺴﻴ ﺎوتـﺮﺑﻲ ﺗﻔـﻏ
ﺮ ﻣﻄـﺮح ـﺎران ﺑﻴﺸﺘ  ــﻮد ﺑﻴﻤ  ــﻲ ﺧ  ــﻲ و ﺣﺘ  ــﭘﺰﺷﻜ ﺔـﺟﺎﻣﻌ
 ”ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي “ﻋﺒﺎرت دﻳﮕـﺮ ﻪ ﻳﺎ ﺑ ”ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﺋﻲ“ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺼﻮرت . ﺮاﺣﻲ اﺳﺖـﻞ ﺟـﺎﺻﻞ از ﻋﻤـﺣ
در دو ﻣﺮﻛﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ( dnilB-elgniS)ﻳﻚ ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر  ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪه
و  ”ﺑﻬﺒـﻮدي ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ “آن ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان  و در
ﺑﻴﻤﺎران را ﭼﻬﺎر ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑـﻴﻦ  ”رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي“
ﻫـﺪف از  ﺗـﺮ  ﻋﺒﺎرت روﺷﻦﻪ ﺑ. دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار دﻫﻴﻢ
اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻋﻼﺋـﻢ 
دو ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ  دﻧﺒﺎلﻪ ﺻﻔﺮا و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑ ﺔﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎز و ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻪ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻳـﻚ ﻲ ﺷـﺪه و ـﺎدﻓـﺮ ﺗﺼـﻧﮕ ﻪ ﺑﻪ روش آﻳﻨﺪهـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـاﻳ
ﺑﻴﻤـﺎر در دو ﻣﺮﻛـﺰ  561ﺗﻌﺪاد . اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ ﻃﺮاﺣﻲ و ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر
اﻳﻨﻬـﺎ . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  68ﺗﺎ ﺗﻴﺮ ﻣﺎه  58ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ از دي ﻣﺎه 
ﺻـﻔﺮا ﺑـﻪ  ﺔدﻟﻴﻞ ﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴ  ـﻪ ﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧ
ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺻﻮرت اورژاﻧﺲ ﻳﺎ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠـﻪ 
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺻـﻮرت رﺿـﺎﻳﺖ وارد . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺮار ﻣﻲـﺳﺎده ﻗ
ﺎل ـﺮح ﺣ  ــ، ﺷ  ـ ﺎت آﻧﻬﺎـﺖ ﻣﺸﺨﺼـﺪه و ﭘﺲ از ﺛﺒـﻪ ﺷـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺮاه ﻧﺘـﺎﻳﺞ ـﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﻫﻤ  ـﺎم ﻣـﻲ ـﺰﻳﻜﻲ اﻧﺠ  ــﻓﻴ ﺔاﺧﺬ و ﻣﻌﺎﻳﻨ
ﺛﺒﺖ  ،ﺪه ﺑﻮدـﻲ ﺷـﻲ ﻛﻪ ﻃﺮاﺣـﺎﻣﻪ ﺧﺎﺻـﺮﺳﺸﻨآزﻣﺎﻳﺸﺎت در ﭘ
ﻋﻼﺋـﻢ ﺳـﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  ﻮدـدر ﺻﻮرت وﺟ  ـ. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ﻮﭘﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ـآﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر آﻧﺪوﺳﻜ  ـ
ﻧﺎﭼـﺎر ﺣﺘـﻲ در ﻪ ، ﺑ  ـدر ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣـﺎد . ﺮدﻳﺪـﮔ ﻣﻲ
ﻮدن، ـﻫﺎﺿﻤﻪ، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اورژاﻧـﺲ ﺑ  ـ ﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻮءـﺻﻮرت وﺟ
ﻧﻔـﺮ  51ﺪاد ـدر ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت ﺗﻌ. ﺪـﺷ ﺎم ﻧﻤﻲـﻮﭘﻲ اﻧﺠـآﻧﺪوﺳﻜ
. ﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺷﺨﺼﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪـدﻟﻴﻞ ﻋﻪ ﺎران ﺑـاز ﺑﻴﻤ
ﻧﻔﺮ  48ﺮد و ـﻧﻔﺮ ﻣ 66ﺪه ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ـﺎر ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺑﻴﻤ 051ﺪادـاز ﺗﻌ
( ﻋـﺞ )اﻻﻋﻈـﻢ ... ا ﻪﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﻴ 19ﺗﻌﺪاد  ،زن ﺑﻮدﻧﺪ
ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ  ﺑﻴﻤﺎرﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻـﻮرت  95ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز و 
ﻣﺸﺨﺼﺎت . در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻴﻼد ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران و ﻋﻼﺋﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧﻬـﺎ ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ در 
ﻪ ـﻮﻧﻪ ﻛـﻪ ﻣﻼﺣﻈ  ــاﻧﺪ و ﻫﻤﺎﻧﮕ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه 1ﺟﺪول 
  . ﺎري اﺧﺘﻼﻓﻲ ﻧﺪارﻧﺪـﺷﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣ ﻣﻲ
  ... ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎﺯ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎƽ ﻛﻠﻪـ  ﺮﻭﺭﺯـﺷﻌﺒﺎﻥ ﻣﻬﺩﻛﺘﺮ 
 
ﻩ ﺟﺮﺍﺣـﯽ ﺑـﺎﺯ ﻭ ﻦ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭ ﻴﮏ ﺑ ـﻴ ـﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼـﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓ ﻳﻣﻘﺎ -۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﮏﻴﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘ
 eulav.P ﺟﻤﻊ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘﻴﮏ ﺟﺮﺍﺣﯽ ﺑﺎﺯ 
 ﺯﻥ/ﻣﺮﺩ
 ۰/۶۸ ۶۶/۴۸ ۵۲/۴۳ ۱۴/۰۵ (ﻧﺴﺒﺖ)
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﯽ
 ۰/۶۳ ۵۵/۱ ۳۵/۹ ۵۵/۷ (ﺳﺎﻝ)
  ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮﺩﺓ ﺑﺪﻧﯽ
  (2m/gk)
 ۰/۲۷ ۷۲/۳ ۷۲/۱ ۷۲/۴
ﺑﻴﻤﺎران اﺑﺘﺪا در ﺑﺨﺶ وﻳﺰﻳﺖ و ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ اﺑﺘـﺪا در 
ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻨـﻲ  4درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﺳﺮاﻧﺠﺎم 
ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ اﻳـﻦ ﻣـﺪت اﻣﻜـﺎن . ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺟﺮاح ﺧﻮد را داﺷـﺘﻨﺪ و ﻣﺴـﺎﺋﻞ و ﻣﺸـﻜﻼت آﻧﻬـﺎ در 
  .ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ و ﺑﻬﺒﻮدي آﻧﻬﺎ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻨﮓ 
ﺗﻮﺟﻪ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗـﺮار  دﺳﺘﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻮرد 3 ،ﺻﻔﺮا داﺷﺘﻨﺪ ﺔﻛﻴﺴ
  : ﮔﺮﻓﺖ
دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﻪ ﺑ دردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً :ﻚــﭙﻴـدرد ﺗﻴ(  1
ﻏﺬاي ﭼﺮب ﻳﺎ ﺣﺠﻴﻢ در ﻗﺴﻤﺖ اﭘﻴﮕﺎﺳﺘﺮ و ﻳﺎ در ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
اﻓﺘﺪ و ﺑﻪ ﺷﺎﻧﻪ راﺳﺖ و ﻳـﺎ ﺑـﻴﻦ دو ﻛﺘـﻒ  راﺳﺖ ﺷﻜﻢ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
  .ﻳﺎﺑﺪ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻲ
ﺮﻳﻚ ﻛﻪ ـوﺟﻮد دردﻫﺎي ﻣﺒﻬﻢ اﭘﻴﮕﺎﺳﺘ :درد ﻏﻴﺮ ﺗﻴﭙﻴﻚ(  2
 دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻪ ﻏﺬا ﻧﺪارد و از ﻧﻈـﺮ آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ار
  .ﮔﻮارش ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺷﺎﻣﻞ ﻃﻴﻔﻲ از ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ  :ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ(  3
  :ﺷﺮح زﻳﺮ اﺳﺖ
  ﻮع ـﺗﻬ -اﻟﻒ
  ﺮاغ ـاﺳﺘﻔ -ب
ﻪ ﻧﻔﺦ ﺑﺼﻮرت اﺣﺴﺎ س ﭘﺮي ﮔﺎز در ﺷﻜﻢ و آروغ زدن ﺑ  ـ -ج
  دﻧﺒﺎل ﺻﺮف ﻏﺬا
  ﺎغ ﺳﻮزش ﺳﺮ دل ﻳﺎ ﭘﺸﺖ ﺟﻨ -د
ﺻﻮرت اﺣﺴﺎس ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﺗﻠﺦ ﻪ رﮔﻮرژﻳﺘﺎﺳﻴﻮن ﻛﻪ ﺑ -ه 
  . ﺑﻪ دﻫﺎن
اﺣﺴﺎس ﮔﻴﺮﻛﺮدن ﻟﻘﻤﻪ درﮔﻠـﻮ ﺑـﺪون وﺟـﻮد اﻧﺴـﺪاد  -و
  .ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ در ﻣﺮي ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻳﺎ ﺑﻠﻊ ﺑﺎرﻳﻢ
ﺎران از ﻋﻤﻞ از ﻧﻈـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد ـﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﻦ ﻣﻴـﻨﻴﭽﻫﻤ
ﻤـﻞ ﻮب، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺪ ﭼﻬـﺎر ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻋ ـﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧ
ﺪ ﻛـﻪ ـﺷ  ـﺖ ﻣـﻲ ـﺦ ﺧﻮب در ﺻﻮرﺗﻲ ﺛﺒـﭘﺎﺳ. ﺷﺪ ﻮال ﻣﻲـﺌﺳ
ﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ راﺿـﻲ ﺑـﻮد، ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﺪ ـﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻣﻼً از ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻋﻤ  ـ
ﺎر اﺻﻼً از ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ راﺿـﻲ ـﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺷ ﻮر ﻣﻲـدرﺻﻮرﺗﻲ ﻣﻨﻈ
ﺪﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ـﺷ  ـﻂ در ﺻـﻮرﺗﻲ ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ ـﻧﺒﻮده و ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻮﺳ
  .رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻮد
  ﺎي آﻣﺎري ﻫ روش ﻫﺎ و ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﺷﺪه و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  SSPSﺰار ـﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ وارد ﻧﺮم اﻓ داده
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان . ﻞ ﺷﺪـﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻫﺎي آﻣﺎري، ﺗﺠ روش
ﻮن ـﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ، از آزﻣ  ـ
ﻫﺎي ﻛﻤـﻲ از  ﺖ دادهـو ﺟﻬ tset rameN cMو ﻳﺎ  erauqS ihC
داري در ﻧﻈـﺮ  ﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ ﻋﻨ 50.0<P) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tset-t
  . (ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ و ﻋﻠﺖ ﺷﺮﻛﺖ در  ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ
ﺑـﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﮔﺎه ﺷﺪه و ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﺷﺨﺼﻲ آﻧﺎن، 
 .ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 81ﻮرد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻟﻜﺘﻴـﻮ و ـﻣ 231ﺎر ـﺑﻴﻤ 051ﺪاد ـاز ﺗﻌ
ﺮﻓﺘﻨﺪ ـﺮار ﮔ  ــﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗـﻮرت اورژاﻧﺲ ﺗﺤـﻮرد ﺑﻪ ﺻـﻣ
ﺗﻌﺪاد . ﺮاﺣﻲ ﺑﺎز اﻧﺠﺎم ﺷﺪـﻮارد اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟـﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣ
و ﺗﻌﺪاد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ( درﺻﺪ 66/6)ﻮرد ـﻣ 19ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ . ﺑـﻮد  (درﺻﺪ 93/3)ﻣﻮرد  95ﻮﭘﻴﻚ ـﻻﭘﺎراﺳﻜ
. ﺑـﻮد ( ﺳﺎل 28 ﺗﺎ 12 ﺑﻴﻦ ةﺪودـﻣﺤ)ﺳﺎل  55/1±21/4ﺎران، ـﻤﺑﻴ
ﺰﺋﻴﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﺨﺼـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺑﻴﻤـﺎران ـﺟ 1در ﺟﺪول 
  . آﻣﺪه اﺳﺖ
و  2ﺪول ـﺮاﺣﻲ در ﺟ  ــﻞ ﺟ  ــﻮع ﻋﻼﺋـﻢ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤ  ــﺷﻴ
ﺮاﺣﻲ در ـﻞ ﺟ  ــﻮدي ﻋﻼﺋـﻢ ﭘـﺲ از ﻋﻤ  ــﺰان ﺑﻬﺒـﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴ
  . آﻣﺪه اﺳﺖ 3ﺟﺪول 
  
  
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﻦ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻴﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮﺍﺣـﯽ ﺩﺭ ﺑ ـ ﻤﺎﺭﯼﻴﺴﺔ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻳﻣﻘﺎ -۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﮏﻴﺟﺮﺍﺣﯽ ﺑﺎﺯ ﻭ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘ
ﻋﻼﺋﻢ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ 
 ﻋﻤﻞ
  ﺟﺮﺍﺣﯽ ﺑﺎﺯ
 (ﺗﻌﺪﺍﺩ)
  ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘﻴﮏ
 (ﺗﻌﺪﺍﺩ)
 eulav.P ﺟﻤﻊ
 ۰/۲۳ ۶۱۱ ۳۴ ۳۷ ﺩﺭﺩ ﺗﻴﭙﻴﻚ
 ۰/۸۳ ۹۲ ۳۲ ۹۲  ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ
 ۰/۰۴ ۵۳۱ ۵۵ ۰۸ ﺩﺭﺩ ﻏﻴﺮﺗﻴﭙﻴﮏ 
  ﮔﺮﻭﻩ ﻨﯽ ﺩﺭ ﺩﻭﻴﺰﺍﻥ ﺑﻬﺒﻮﺩﯼ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﺴﻪ ﻣﻳﻣﻘﺎ -۳ﺟﺪﻭﻝ 
 
  ﺟﺮﺍﺣﯽ ﺑﺎﺯ
 (ﺪﺍﺩـﺗﻌ)
  ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘﻴﮏ
  eulav.P (ﺪﺍﺩـﺗﻌ)
  ﺩﺭﺩ ﺗﻴﭙﻴﻚ
 (ﺩﺭﺻﺪ)
  ۳۷/۶۶
 %(۰۹)
  ۳۴/۱۴
 %(۵۹)
  ۰/۱۶
 
  ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ
 (ﺩﺭﺻﺪ)
  ۹۲/۰۲
 %(۹۶)
 ۳۲/۴۱
 ۰/۵۵ %(۱۶)
  ﺩﺭﺩ ﻏﻴﺮﺗﻴﭙﻴﮏ
 (ﺩﺭﺻﺪ)
  ۰۸/۸۷
 %(۸۹)
 ۵۵/۵۵
 %(۰۰۱)
  ۰/۱۹
 
 ﻛـﻪ  ﻮالﺌﺳ  ـاﻳﻦ  ﺦ ﺑﻪـﺎران در ﭘﺎﺳـﺪي ﺑﻴﻤـﻧﺘﺎﻳﺞ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨ
ﺮاﺣﻲ ـﻞ ﺟـﺠﻪ ﻋﻤـﻃﻮر ﻛﻠﻲ از ﻧﺘﻴﻪ ﻮد را ﺑـﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺧـﻣﻴ“
ﺮح زﻳـﺮ در ـﺷ  ـﻪ ، ﺑ”ﻂ و ﺑﺪ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻴﺪـﻣﺘﻮﺳ ﻮب،ـﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧ
  .ﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖـﺑﻴﻦ دو ﮔ 4ﺪول ـﺟ
ﺠﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣـﯽ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻧﺘﻴﺘﻤﻨﺪﯼ ﺑﻳﺰﺍﻥ ﺭﺿﺎﻴﺴﺔ ﻣﻳﻣﻘﺎ -۴ﺟﺪﻭﻝ 
  ﮔﺮﻭﻩ
 
 ﺟﺮﺍﺣﯽ ﺑﺎﺯ
  (ﺗﻌﺪﺍﺩ/ﺩﺭﺻﺪ)
 ﮏﻴﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘ
  (ﺗﻌﺪﺍﺩ /ﺩﺭﺻﺪ)
 ﺟﻤﻊ
 ۳۳%(۲۲) ۹%(۵۱/۲) ۴۲%(۶۲/۴) ﻧﺎﺭﺍﺿﯽ
 ۳۲%(۵۱/۵) ۳۱%(۲۲) ۰۱%(۱۱) ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ۴۹%(۳۶/۵) ۷۳%(۲۶/۷) ۷۵%( ۲۶/۶) ﺭﺍﺿﯽ ﮐﺎﻣﻼﹰ
 ۰۵۱%(۰۰۱) ۹۵%(۰۴) ۱۹%(۰۶) ﺟﻤﻊ
   ﺑﺤﺚ
ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻫﻤـﻮاره ﻳـﻚ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪن ﻋﻼﺋﻢ ﭘـﺲ از ﻛﻠـﻪ 
م درﺻـﺪ اﻋـﻼ  03اﻟـﻲ  02را ﺑـﻴﻦ  ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻢ ﺑﻮده و ﺷﻴﻮع آن
ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي ﻋﻼﺋـﻢ و ﻋﻠـﻞ آن  ةﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﺑـﺎر  4.اﻧﺪ ﻛﺮده
ﻤـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ درد ﺋﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﻋﻼ
ﺰارش ﺷﺪه و درﺑﺎره ـدرﺻﺪ ﮔ 001ﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﺣﺪود ـﻚ ﻣﻴﻴﺗﻴﭙ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻴﺰان  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻣﻲ ﻮﻣﺎًـﺑﻌﻀﻲ از ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻪ ﻋﻤ
ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ  اﺳﺖ ﺗﺎ ﺳﺎل ﺣﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده و
  7-4.ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﺪ
ﺷـﻮد ﻣﻮﺿـﻮع ﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣـﻲ ـﻫﻤﺎﻧﮕ
ﻒ و ﻣﻴـﺰان ـﻮدي ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺨﺘﻠــﺰان ﺑﻬﺒــاﺻـﻠﻲ ﻳﻌﻨـﻲ ﻣﻴـ
ﻣﺎه از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺧﺘﻼف  4ﺎران ﭘﺲ از ﻣﺪت ـرﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤ
ﺮ آﻣﺎري ﻧﺪارﻧﺪ و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ـداري از ﻧﻈ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻮده و ﻫـﺮ ( اي دﻓﺘﺮﭼﻪ)اي  ﺰ ﺟﺰء ﻃﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻤﻪﺮﻛـﻫﺮ دو ﻣ
ﺑﻨـﺪي وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن و دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻧﻈﺮ ﻃﺒﻘـﻪ 
ﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ درﺟـﻪ ﻳـﻚ ـآﻣ
   .ﺷﻮﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
اﮔﺮﭼﻪ ﺣﺪود ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه  3ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺪول 
ﻧـﺪ و اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد در ا از ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ ﺧﻮد راﺿﻲ ﻧﺒﻮده )CO(اول 
ﮔـﺮوه  اﮔـﺮ  رﺳﺪ وﻟﻴﻜﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ )CL(ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ از ﮔﺮوه دو 
راﺿـﻲ  ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺪ را ﺑﺎ ﻫﻢ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﺎﻣﻼً
ﺮوه ـﺷﻮﻳﻢ ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﮔ  ـ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دﻗﺖ ﻛﻨﻴﻢ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻣﻲ
اﻧـﺪ و درﺻﺪ رﺿـﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣـﻞ ﺧـﻮد را اﺑـﺮاز داﺷـﺘﻪ  36ﺪود ﺘﺣ
ﺮ دو ﮔﺮوه در ﮔـﺮوه ﻧﺎراﺿـﻲ ﻛﺎﻣـﻞ و ـز ﻫدرﺻﺪ ا 73 ﻮﻋًﺎـﻣﺠﻤ
ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺑﻬﺒـﻮدي  ﺮار دارﻧﺪ و اﻳﻦ ﻗﻀﻴﻪ ﻛﺎﻣﻼًـﻧﺎراﺿﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻗ
ﻲ ـﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻨـﻮط ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﺷﺨﺼ  ــﺮار ﮔـﻮال ﻗﺌﻮرد ﺳـﻋﻼﺋﻢ ﻣ
ﺗﺮ آن ﺑﺎ  ﻲـﺗﺮ و ﻋﻠﻤ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ. ﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖـﺧ
ﻳﻌﻨﻲ اﮔﺮ رﻓﻊ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ  2ﺪول ـﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟ
ﻮﻳﻢ ﻛـﻪ ـﺷ  ـ ﺮار دﻫﻴﻢ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻣﻲـﺮاﺣﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻼك ﻗـﺟ
ﺮوه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺷﺒﺎﻫﺖ زﻳﺎدي دارﻧـﺪ و ـﻮدي در دو ﮔـدرﺻﺪ ﺑﻬﺒ
ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻮء ـﻫﺎ ﻣ ﻮديـﺪم ﺑﻬﺒـﺮ ﻋـﺑﻴﺸﺘ
ﺰارش ـﺮ ﻧﻴﺰ ﮔ  ــﺎت دﻳﮕـﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻪ ﻣﻲـﻫﺎﺿﻤ
ﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻮء ـﺮاﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﺒﺘ  ــدﺳـﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎ  ـ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ آن 
ﺮ ﺑﻬﺒـﻮد ـﻮﻣﻲ ﻛﻤﺘ  ــﺳﻴﺴﺘﻜﺘ  ـﺮاﺣﻲ ﻛﻠـﻪ ـاﻧﺪ ﭘﺲ از ﺟ ﻫﺎﺿﻤﻪ
ﻫﺎي ﻣﺘﻤﺎدي ﻋﻼﺋﻢ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻗﻲ  و ﺣﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺳﺎل ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻲ
  7و4.ﺑﻤﺎﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎر در ﺷﺮاﻳﻂ اورژاﻧﺲ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ  81در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﺗﻜﺮار  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ وﻟﻴﻜﻦ ﺑﺎ ﺣﺬف اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد و )CO( ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز
ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻜﺮده و اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﻋـﺪم ارﺗﺒـﺎط ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ 
اورژاﻧﺲ ﻳﺎ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﻮدن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي، ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ 
  ... ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎﺯ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎƽ ﻛﻠﻪـ  ﺮﻭﺭﺯـﺷﻌﺒﺎﻥ ﻣﻬﺩﻛﺘﺮ 
 
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ  8991در ﺳﺎل  trafleddiMﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  8.دارد
ﺑﺎﻻي ﺟﺮاﺣـﻲ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﮔﺮاﻧﺘـﺮ  ﺔﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻫﺰﻳﻨ
ﺿـﻮع ﺑﻮدن ﺗﺠﻬﻴﺰات و وﺳﺎﻳﻞ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳـﺖ و اﻳـﻦ ﻣﻮ 
ﺣﺘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در دﻳﮕـﺮ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ ﻧﻴـﺰ ﻣﻄـﺮح 
وﻟﻴﻜﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻫـﺮ ﻛﺸـﻮري ﺑﺎﻳـﺪ  9و3،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺼـﺎدي آن ﺘﺑﻄﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗ
ﻛﺸﻮر ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻳﻚ روز ﺑﺴـﺘﺮي 
ﻤـﻲ از ﻫﺰﻳﻨـﻪ اﺿﺎﻓﻲ ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻣﺒﻠﻎ ﻧﺎﭼﻴﺰي ﺑﻮده و درﺻﺪ ﻛ
اي ﻛـﻪ دﻫﺪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ رﻗـﻢ ﺑـﺎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  درﻣﺎن را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺻﺮف ﺧﺮﻳﺪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﺪرن ﮔـﺮان ﻗﻴﻤـﺖ و وﺳـﺎﻳﻞ ﻳـﻚ ﺑـﺎر 
ﺷﻮد،  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻣﺼﺮف ﻛﻪ در ﻋﻤﻞ
ﻣﺒﻠﻎ ﻧﺎﭼﻴﺰي ﺑﻮده و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﻲ 
ﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ را ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻦ ﻗﻀﻴﻪ ﺑﺮﻋﻜﺲ ﺑﻮده و اﮔﺮ ﭼﻪ آﻧﺎن ا
 ﻣﺰاﻳﺎي دﻳﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ درد و ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺳـﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎر 
ﻛـﻪ  ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ وﻟﻲ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﻏﻔﻠﺖ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ
ﺷـﺎﻏﻞ  ﻳـﺎ اﺻـﻼً  در اﻓﺮاد ﺑﺴﻴﺎري ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺳـﺒﻚ داﺷـﺘﻪ و 
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ از اﻫﻤﻴﺖ ﭼﻨﺪان ﺑﺎﻻﺋﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻤﻲ ﻧﻤﻲ
ﻦ وﺳﺎﻳﻞ ﻣﻌﺎدل ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﺎه ﺣﻘﻮق ﺧـﺎﻧﻮاده اﻳ ﺔﺑﻠﻜﻪ ﻫﺰﻳﻨ و
 در 0002اي ﻛﻪ در ﺳﺎل  ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟﻪ .ﺷﻮد اﻳﺸﺎن ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﭼﻨﻴﻦ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ 
ﻮﻣﻲ ـﺳﻴﺴﺘﻜﺘ  ـﻫـﺎي اﺿـﺎﻓﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻛﻠـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺮ ـﺮ ﺷﻐﻠﻲ در ﻧﻈ  ــﺮاد ﻓﻌﺎل از ﻧﻈـﻮﭘﻴﻚ آن را ﺑﺮاي اﻓـﻻﭘﺎراﺳﻜ
ﺖ ﺳـﺮﻳﻌﺘﺮ ـﺮادي ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸ  ــﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺮاي اﻓـﮔ
ﺑـﺎ  ﻮﻣﻲـﺳﻴﺴﺘﻜﺘ  ـﻛﻠـﻪ روش ﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺟﺮاﺣﻲ ﺑ ﻲـآﻧﺎن ﺑﻪ ﻛﺎر ﻧﻤ
ﻦ ـاز ﻫﻤﻴ ﺮي ﻧﻴﺰـﺟﺪﻳﺪ دﻳﮕ ﺔدر ﻣﻘﺎﻟ 9.اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺑﺮش ﻛﻮﭼﻚ
ﺮﻗﻲ ـﺮوه ﻓ  ــﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺣﺘﻲ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ دو ﮔ  ـ
ز ﻧﻈـﺮ درد ﭘـﺲ از و در ﮔﺮوه ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺰرﮔﻲ ﻛـﻪ ا  01ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ،ﺮي ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ـﻣـﻮرد ﭘﻴﮕﻴ  ـ و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ زﻳﺒﺎﺋﻲ ﻇﺎﻫﺮي ﻋﻤﻞ
ﻣﺎ از  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ )CO( اﮔﺮﭼﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎز 11.ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻃﺮاﺣـﻲ ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد وﻟـﻲ  noisicnI-llamS ﺻـﻮرت ﻪ ﺪا ﺑـاﺑﺘ
اﻳـﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ را ﺑـﺎ  ﻜﺎران ﺟـﺮاح اﻣـﺮوزه ﻋﻤﻮﻣـﺎًـﻫﻤـ
اﻧﺠـﺎم ( ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  01ز ﻛﻤﺘـﺮ ا ) ﻫـﺎي ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﺤـﺪود  اﻧﺴﺰﻳﻮن
 8ﺗـﺎ  6ﻫـﺎي ﺎم اﻳـﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ اﻧﺴـﺰﻳﻮن ـﺪ و اﻧﺠ  ــدﻫﻨ ﻣﻲ
ﺮ ﺟﺮاﺣﺎن ﻛﺎر ﭼﻨﺪان ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﺒﻮده و ﻗﺎﺑﻞ ـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي ﺑﺮاي اﻛﺜ
از ﻧﻈﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﻬـﺎﺋﻲ ﺣﺘـﻲ ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﺳـﺘﻔﺎده از . اﻧﺠﺎم اﺳﺖ
ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻮﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ ـاﻧﺴﺰﻳﻮن ﻣﻌﻤ
  .اﺳﺖ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺣﺎﺿﺮ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﻣـﺮوري  ﺔﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺑﺎ ﺗ
ﺷـﻮﻳﻢ  ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻛﺮده ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻣﻲ 6002در ﺳﺎل  suseKﻣﻔﺼﻠﻲ ﻛﻪ 
 8 ﺗـﺎ  6ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑـﺎ ﺑـﺮش ﻛﻮﭼـﻚ  ﻛﻪ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻪ
ﺷـﻮد از ﻧﻈـﺮ ﻳﻚ روش ﺑﺎز ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي ﻛﻪ اﺳﺎﺳﺎً
ﻋﻤﻞ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻓـﺮق  از رﺗﺎﻟﻴﺘﻲ و ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ ﺑﻌﺪﻮﻣ
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺣﺘﻲ زﻣﺎن  ﻧﻲ ﺑﺎ ﻛﻠﻪﭼﻨﺪا
ﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺆو اﻳﻦ ﮔﺰارش ﻣ 21ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﻮده
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در آن ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ و  ﻣﻲ llerriuqSﺷﺪه 
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ  ﻫﺎي ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺑﻴﻦ دو روش ﻛﻠﻪ ﺷﺪت ﭘﺎﺳﺦ
ﻧﻈـﺮ ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑﺮش ﻛﻮﭼﻚ و ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻳﻜﺴﺎن ﺑـﻮده و از 
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳـﻴﻠﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻪ  31.ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺑﺮش ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺰاﻳﺎي ﻗﺎﺑﻞ  ﺷﻮد ﻛﻠﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮﺟﻪ اﻗﺘﺼﺎدي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب درﻣﺎﻧﻲ آن در ﻛﻨﺎر 
ﻧﻈـﺮ ﻪ روش ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ در ﻣﺮاﻛﺰ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺮوﻳﺞ ﺷﺪه و ﺑ
ﺗﻮاﻧ ـﺪ ﺟ ـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ارد ﻣ ـﻲرﺳـﺪ ﻛ ـﻪ در ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣ ـﻮ  ﻣ ـﻲ
  .ﺷﻮد ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻛﻠﻪ
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ ﻣﺠﻴـﺪ ﻧـﺪاف ﻛﺮﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در 
آوري اﻃﻼﻋﺎت و آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ ﺗﻴﻤﻮري ﻛـﻪ در اﻧﺠـﺎم  ﺟﻤﻊ
ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻫﻤﻜﺎري داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻘﺪﻳﺮ 
 .ﮔﺮدد و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ
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Abstract: 
 
Comparison of Clinical Outcome in Laparoscopic Versus  
Open Cholecystectomy 
Mehrvarz Sh. MD*, Fanaee S.A. MD**, Mohebi H.A. MD*** 
Introduction & Objective: The first documented laparoscopic cholecystectomy was performed by 
Erich Mühe in Germany in 1985. In the developed countries, currently over 90% of cholecystectomies are 
performed laparoscopically. It is generally believed that laparoscopic cholecystectomy has better results than 
open cholecystectomy in term of patient's compliance and early return to work but it seems that the final 
outcomes are not different. New studies show that open cholecystectomies with small incision are a good 
alternative for the selected patients. The aim of this study was to compare the efficacy of laparoscopic and 
open cholecystectomy in the clinical outcome and patient satisfaction. 
Materials & Methods: Between January 2005 and August 2006, 150 patients with a diagnosis of 
symptomatic gallstone, were assigned for cholecystectomy. They were divided in two groups; the first group 
(n=91) were assigned to open cholecystectomy in Baqiyatallah hospital; the second group (n=59) were 
assigned to Laparoscopic cholecystectomy in Milad hospital. Then they followed for their symptoms of 
recovery and satisfaction four month later. 
Results: After four months follow up there was no differences observed in symptoms of recovery and 
patient satisfaction (62.6% vs. 62.7) between the two groups. The improvement rate of abdominal pain after 
laparoscopic and open cholecystectomy seems to be very good and equivalent for 63% of the patients in the 
two groups, although improvement of symptoms in dyspeptic patients were lower, but it was similar within 
the both groups. 
Conclusions: Laparoscopic surgeries are more expensive because of its modern equipments and 
expensive Instruments. Open cholecystectomy, especially with small incision, is an acceptable alternative for 
the treatment of symptomatic gallstone disease. It is recommended to have the open cholecystectomies with 
small incisions for the patients who don’t need to return to work early or for the patients who cannot offer for 
laparoscopic cholecystectomy. 
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